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수술실에서의 경식도심초음파 검사는 1980년대 후반, 미국
에서 좌심실 허혈 감시 장치로 처음 사용되기 시작하여, 1990
년대 중반에는 영국을 비롯한 유럽의 여러 나라로 퍼져나갔으
며, 현재 심장수술을 시행 받는 환자에서 수술 중 감시 장치로
뿐 아니라 주술기의 중요한 진단 장비로 사용되고 있다.1) 수술
실에서 사용하기에는 물리적인 제약이 따르는 경흉부심초음
파검사와 달리, 경식도심초음파 검사는수술을 방해하지 않고
실시간으로 심장의 해부학적 구조와 판막 및 심실기능을 관찰
할 수 있어 정확한 수술 방향의 설정 및 적절한 마취 관리를
가능하게 한다.1,2)
좌심방귀의 혈전은 심방세동이나 승모판막협착증이 있는
환자에서 생성될 가능성이 높으며,3) 경식도심초음파 검사가
경흉부심초음파 검사보다 진단의 민감도가 훨씬 높아 좌심
방귀의 혈전이 의심되는 환자에서는 경식도심초음파를 시
행하는 것이 권장되고 있다.4,5)
저자들은 대동맥판막폐쇄부전과 승모판막폐쇄부전으로
진단되어 대동맥판막치환술을 시행 받는 환자의 마취관리
중, 수술 전의 심초음파 검사에서 확인하지 못했던 좌심방
귀의 혈전을 체외순환 이탈 직후에 시행한 경식도심초음파
검사에서 발견하고 다시 체외순환을 시행하여 혈전을 제거
한 증례를 경험하였기에 이를 보고하고자 한다.
증 례
신장 158 cm, 체중 70 kg인 66세 남자 환자가 대동맥판막
폐쇄부전 및 승모판막폐쇄부전 진단하에 대동맥판막치환술
및 승모판막치환술을 시행 받기 위해 내원하였다. 환자는
20년 전부터 고혈압으로 베타 차단제, 이뇨제, 안지오텐신
수용체차단제를 복용 중이었으며, 내원 후에 시행한 혈액검
사 소견은 모두 정상이었다. 흉부방사선 검사상 심비대 소
견이 관찰되었고, 수술 2일 전에 시행한 경흉부심초음파 검
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Intraoperative transesophageal echocardiography (TEE) during cardiac surgery is an invaluable procedure, which aids hemodynamic
management as well as surgical directions. TEE adds valuable information to the assessment of cardiac structures and in contrast to
transthoracic echocardiography (TTE), due to its proximity to left atrium (LA), it is especially useful in detection of mass lesions in
the LA. The following case describes a patient undergoing aortic valve replacement under cardiopulmonary bypass with low risk of
thrombi formation and undetected thrombi in the LA appendage by preoperative TTE. These thrombi could be detected by intraoperative
TEE and removed at the same operation, thus avoiding thromboembolic complication and second operation. (Korean J Anesthesiol 2007;
52: 596∼9)
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김대희 외 5인：경식도심초음파와 좌심방귀 내 혈전
사에서 대동맥판막폐쇄부전(Grade IV) 및 승모판막폐쇄부전
(Grade III) 소견이 보였으며, 좌심실박출분율은 58%였고, 심
장 내의 종괴는 관찰되지 않았다. 수술 전 경식도심초음파
검사는 시행하지 않았으며, 심전도 검사상 수술 5일 전에는
심방세동을 보였으나, 수술 전날 시행한 심전도는 동율동을
보였다.
수술당일 마취 전투약은 하지 않았으며, 수술실 도착 후
시행한 심전도상 심장리듬은 동율동이었다. 국소마취 후 20
gauge의 Teflon 카테터(BD Angiocath PlusTM, Becton Dick-
inson Korea Ltd, 서울, 대한민국)를 좌측 요골동맥에 삽입하
고, 우측 내경정맥을 통해 폐동맥카테터(Swan-Ganz CCOmbo
CCO/SvO2Ⓡ, Edwards Lifesciences LLC, USA)를 삽입하였으
며 심전도, 동맥압, 중심정맥압, 폐동맥압 및 심박출량을 지
속적으로 감시하였다. Midazolam 3 mg, sufentanil 150μg,
rocuronium 50 mg을 사용하여 마취유도를 하였고, sufentanil,
vecuronium, 1 vol% 이하의 sevoflurane으로 마취유지를 하였
다. 기관내삽관 후, 경식도심초음파 탐식자(Acuson TE-V5Ms,
Siemens medical solutions, Mountain View, USA)를 거치하였
다. 마취유도 후에 관찰한 경식도심초음파(Acuson 128XP, Sie-
mens Medical Solutions, Mountain View, USA)상 승모판막폐
쇄부전은 Grade I-II로 측정되어 수술 전에 시행한 경흉부
심초음파에서 관찰되었던 것에 비해 폐쇄부전의 정도가 낮
았으며 승모판막 자체의 문제가 아닌 대동맥판막폐쇄부전
에 의해 생긴 편심성 좌심실비대로 인한 승모판막 건삭의
끌림(tethering)효과에 의한 것으로 판단되어 대동맥판막치환
술만 시행하기로 하였다. 당시 심전도는 동율동이었고, 승
모판막협착증은 없었기에 좌심방귀 내의 혈전 유무는 주의
깊게 살펴보지 않은 상태에서 다른 환자의 체외순환 이탈
을 위하여 경식도심초음파 기계를 다른 수술 방으로 이동
하였다. 대동맥판막치환술 시행 후 경식도심초음파를 관찰
하면서 체외순환 이탈을 시행하였고, 이 때 관찰한 인공 대
동맥판막 기능은 양호하였으며, 승모판막폐쇄부전은 미미한
(trivial)정도로 감소하였다.
체외순환 시작 1시간 55분만에 특별한 문제 없이 체외순
환에서 이탈하였다. 이탈 직후 하대정맥 도관만 제거된 상
태에서, 경식도심초음파로 인공 대동맥판막 기능 및 승모판
막폐쇄부전의 정도를 재확인하고 기록하려는 도중, 수술 전
경흉부심초음파와 수술실에서 체외순환 이전에 시행한 경
식도심초음파검사에서 확인하지 못했던 좌심방귀의 유동성
종괴가 관찰되었다(Fig. 1). 좌심방귀 종괴의 확인 및 제거
를 위해 체외순환을 다시 시작하고, 대동맥겸자를 시행한
후 심정지액을 주입하였다. 심정지후 좌심방을 절개하여 1
× 1.5 cm 크기의 혈전 두 개를 좌심방귀 내에서 확인한
후 제거하였다. 두번째 체외순환 시간은 1시간 12분이었으
며, 이후 체외순환이탈도 순조롭게 이루어졌다. 수술 종료
후 기관내튜브를 유지한 상태로 중환자실로 환자를 이송하
였으며, 총 마취시간은 6시간, 수술시간은 5시간 10분이었
고 혈색소치가 9.0 g/dl 이상 유지되어 수혈은 실시하지 않
았다. 좌심방에서 제거된 두 개의 종괴는(Fig. 2) 조직검사
에서 기질화된 혈전(organized thrombi)으로 확인되었고, 환
자는 신경학적 증상 및 다른 합병증 없이 이틀 후 병실로
이송되었으며, 수술 16일 후에 퇴원하였다.
고 찰
수술 중 경식도심초음파 검사는 심장판막 수술, 관상동맥
우회술, 대동맥 수술 등을 위한 마취와 환자관리에서 경흉
부심초음파 검사를 보완하고, 좌심실 전부하의 평가와 허혈
성 심실기능의 평가 등을 통해 주술기 저혈압 원인을 빠르
게 진단하고 교정할 수 있도록 치료지침을 제공한다.1) 또한
수술 조작 직후에 바로 결과를 평가할 수 있다는 장점까지
Fig. 1. Transesophageal echocardiography shows thrombus in the left
atrial appendage.
Fig. 2. Thrombi removed from left atrial appendage.
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있어 체외순환으로부터의 이탈 시에도 큰 도움이 된다. 경
식도심초음파의 사용으로 인해 인공 판막의 기능 부전을
발견하거나, 심장 내 단락이나 큰 혈관의 폐쇄, 혈전 같은
예측하지 못한 질환을 발견하게 되어 수술 계획을 수정하
고 재수술의 빈도를 줄일 수 있다.6,7) Mishra 등이8) 5,016명
의 환자를 대상으로 한 연구에 의하면 체외순환 전 시행한
경식도심초음파 검사 결과가 심장판막 수술을 받은 환자의
12%와 관상동맥우회술을 시행받는 환자의 27%에서 수술에
도움이 되었거나 수술계획을 변경시켰다고 한다. 경식도심
초음파는 특히 좌심방의 관찰에 유리한데, 경흉부심초음파
검사의 좌심방귀의 혈전 진단 민감도가 39%-63%인 데 반
해 경식도심초음파는 민감도 100%, 특이도 99%, 양성예측
도 86%, 음성예측도 100%로5) 혈전 진단을 훨씬 정확하게
할 수 있다.9-11) 따라서 경흉부심초음파 검사의 해상도가 좋
지 않거나 좌심방의 혈전이 강력히 의심되는 환자에서는
경식도심초음파 검사를 시행하는 것이 추천되고 있다.
좌심방은 식도의 바로 앞쪽에 위치하기 때문에 경식도심
초음파 검사에서 가장 안정되고 쉽게 관찰할 수 있는 심장
공간으로 10 cm 영상 깊이의 중간 식도 사방영상에서 잘
관찰되며, 좌심방귀는 좌심실의 상방, 외측방에서 관찰된
다.12) 좌심방귀는 길고 좁은 관형태의 끝이 막힌 구조로서,
이러한 형태가 심방세동이나 승모판막협착증이 있는 환자
에서 혈류의 정체를 일으켜 혈전이 빈번하게 발생하는 원
인이 되는 것으로 알려져 있다.3) 특히 심방세동에 의한 혈
전 생성은 허혈성 뇌졸증의 가장 중요한 원인으로, 심방세
동이 없는 환자에 비해 뇌졸증의 위험이 6배 정도 높으며,
다른 요인에 의한 뇌졸증보다 그 증상이 심각하여 치명적인
경우가 많으며, 재발의 빈도가 높다고 한다.13)
미국심초음파학회(American Society of Echocardiography, ASE)
와 심혈관마취학회(Society of Cardiovascular Anesthesiologists,
SCA)가 포괄적인 경식도심초음파 검사를 위해 추천한 20개
의 단면영상2) 중 중간식도 이방영상은 좌심방귀가 잘 보이
는 단면으로 ASE/SCA는 모든 심장수술 환자에서 이 영상
을 검사할 것을 권장하고 있다. 본 증례에서도 마취유도 후
에 시행한 검사에서 중간식도 이방영상을 관찰하여 혈전 유
무를 확인하였다면 체외순환을 다시 시행하는 일은 없었을
것이라는 아쉬움이 있는데, 이는 저자들이 본 증례의 환자
에서 좌심방귀 내에 혈전이 있을 수 있다는 것을 의심하지
않았기 때문이다. 수술 전 경흉부심초음파를 시행한 심장내
과 및 수술 중 경식도심초음파를 시행한 마취통증의학과에
서 혈전이 있을 가능성에 대해 의심하지 않은 이유는 환자
가 수술실에서 동율동을 보였으며 승모판막폐쇄부전이 주
요한 승모판막 질환이었고 승모판막협착증은 동반되지 않
았기 때문이다. Agmon 등이14) 20,000여 명의 환자들을 대상
으로 한 연구에 의하면 경식도심초음파 검사 당시 동율동
을 가진 환자에서 좌심방의 혈전이 발견된 경우는 0.1%
(20,643명 중 20명)로 매우 낮은 빈도였다고 한다. 이 연구
에서 좌심방의 혈전이 관찰된 환자들은 승모판막협착증 환
자, 승모판막치환술 혹은 재건술의 기왕력이 있는 환자, 좌
심실의 수축기(좌심실박출분율 30% 미만) 혹은 이완기 기
능장애를 가지고 있거나, 검사 실시 이전에 심방세동의 기
왕력이 있는 경우였다. 본 증례의 환자에서 적출된 좌심방
귀의 종괴는 해부 병리 검사 결과 기질화된 혈전(organized
thrombi)으로 밝혀졌는데, 수술 5일 전 심전도상 심방세동을
보였으므로 심방세동의 기왕력의 경우에 해당되겠다. Stoddard
등에15) 따르면 항응고 요법을 실시하지 않고 72시간 이상
심방세동이 지속된 환자의 14%에서 좌심방의 혈전이 경식
도심초음파 검사에서 관찰되었으며, 대부분 좌심방귀에서
발견되었다고 한다. 본 증례의 환자에서는 승모판막폐쇄부
전이 동반되어 있었는데, 이전의 여러 연구에서5,16) 승모판
막폐쇄부전은 좌심실 수축기에 좌심방 내의 혈액을 섞는
효과가 있어 좌심방 내 혈전 형성을 방해하는 보호효과가
있다고 하였으나 본 증례에서는 이러한 효과가 미미했던
것으로 생각된다.
본 증례로 보아 혈전이 생길 빈도가 낮은 환자라도, 수술
전에 시행되는 경흉부심초음파 검사로는 좌심방귀의 확인
이 용이하지 않음을 염두에 두고 경식도심초음파를 통해
혈전 다빈도 발생 구조인 좌심방귀를 반드시 확인하는 것
이 필요하다고 생각한다. 무엇보다도 가능한 모든 심장 수
술환자에서 ASE/SCA에서 권장하는 20개의 경식도심초음파
단면영상을 일상적으로 관찰하는 것이 수술 중 감시장치로
서의 경식도심초음파의 가치 및 환자관리의 효율을 높일
수 있는 방법이라고 생각한다.
결론적으로 저자들은 수술 전 경흉부심초음파 검사에서
발견하지 못했던 좌심방귀의 혈전을 체외순환 종료 후에 경
식도심초음파 검사를 통하여 발견하고 이를 제거함으로써
혈색전에 의한 합병증과 재수술을 방지한 증례를 경험하였
으며 이는 심장수술 중 경식도심초음파의 유용성 및 ASE/SCA
권장사항을 준수한 일상적 검사의 필요성을 보여주는 것이
라고 생각한다.
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